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や被験者説明は容易である.一方,ベセスダシステムで新たに採用された診断分類であるAGC (atypical glandular cells)は,
対応する組織型が多様で,二次医療機関の医師は,確定診断に慎重さを求められ,患者さんへの説明に配慮を迫られること
が多い.今回,我々は,一次検診でAGCと診断され,当院に紹介された患者さんの最終診断について解析した.
対象と方法：対策型がん検診においてAGC と診断され, 当科に紹介となった 42例について, 確定組織診断結果を解析し
た.
結 果：AGCとして紹介された 42例の内, 本来AGCに相当するのが妥当と判断される前がん病変と早期がんは 20例











































































診断される頻度は, 0.4％であるが, CIN2, CIN3, AISある








































表３ AGCと診断された 1,422例の解析 (文献 2)
AGC  AGC  AGC 合計
EM  EC  NOS  n ％
CIN2未満 98  543  543  1,184  83.3
 
CIN2/CIN3/AIS  4  77  65  146  10.3
子宮頸癌 (全組織型) 2  11  16  29  2.0
類内膜腺癌 18  3  36  57  4.0
その他のがん 1  0  5  6  0.4
合 計 123  634  665  1,422  100.0
表２ AGCの内訳
組織分類 例数 ％
前がん病変・早期がん 20  47.6
浸潤がん 12  28.6
良性・異常なし 10  23.8
合 計 42  100.0
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Abstract The Diagnostic criteria of AGC in Bethesda system includes broad spectrum pathological diagnoses.
Forty-two cases diagnosed as AGC on Pap test were referred to our hospital over a period of four years. Almost half of AGC cytology was precancerous or early stage cancer,and about 30％ of cases were invasive cancer. Only a quarter of the cases were normal or benign lesions. The glandular cell atypia of Pap smear included broad spectrum lesions in contrast to diagnostic criteria of squamous lesions. We should not hesitate to perform cone biopsy or more invasive surgery on cases in which confirmation of histological diagnosis is difficult.
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